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反复呼吸道感染（RRTI）是儿科常见病、多发

病，以6个月~6岁儿童最为常见。研究显示，该病发

病率占儿科门诊量的20%左右[1]，且呈逐年上升的趋

势。因其反复发病，病程迁延难愈，容易并发肺炎、

哮喘等疾病，对患儿生长发育及身心健康产生严重

影响。中医药治疗RRTI疗效确切，其优势不只在于

减少发病次数，还可以调节全身阴阳平衡和脏腑功

能，远期疗效肯定，故为中医治疗的优势病种。崔霞

教授认为本病是由于屡次感邪，以致瘀热内结，首次

提出从瘀热论治本病，拟方当归复感汤。本研究观

察了当归复感汤对RRTI瘀热内结证患儿中医证候积

分及免疫功能的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2015年9月至2017年9月

在我院门诊就诊的146例反复呼吸道感染的患儿，

采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组73

例。其中，治疗组完成69例，脱落4例；对照组完

成58例，脱落15例。治疗组男37例，女32例；年

龄2～6岁，平均年龄（4.52±0.13）岁；入组前1年内

发病次数7～12次，平均发病次数（9.38±0.18）次。

对照组男28例，女30例；年龄2～6岁，平均年龄

（4.00±0.18）岁；入组前1年内发病次数7～12次，平

均发病次数（9.17±0.17）次。经统计学分析，2组患

儿性别、年龄及入组前发病次数等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

经我院伦理委员会批准。

1.2  诊断标准  西医诊断标准根据中华医学会儿科

学分会呼吸学组及《中华儿科杂志》编辑委员会制

定的《反复呼吸道感染的临床概念和处理原则》[2]。

中医瘀热内结证诊断标准参考文献[3]。主症：反复

发热，咽痛。兼症：（1）手足心热；（2）咽红，或伴有

单侧或双侧扁桃体肿大；（3）多汗；（4）唇红绛；（5）

睡眠不安；（6）睡中磨牙；（7）大便干结。舌脉：舌

质深红或红绛，舌体或舌边可见瘀点或瘀斑；舌苔

薄黄或黄厚；脉细数。主症必具，兼具兼症3项及以

上，参考舌脉即可辨证。

1.3  纳入标准  符合反复呼吸道感染的诊断标准和

瘀热内结证辨证标准；年龄在2～6岁，病程在1年以

上；急性呼吸道感染恢复至少1周以上；知情同意，

法定监护人签署知情同意书。
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摘 要  目的：观察当归复感汤对反复呼吸道感染（RRTI）瘀热内结证患儿中医证候积分及免疫功能的影响。方法：

146例RRTI患儿随机分为治疗组与对照组，每组73例，最终治疗组完成69例，对照组完成58例。治疗组从瘀热论治，予当

归复感汤配方颗粒，对照组予匹多莫德颗粒，疗程均为2个月，治疗后随访1年。观察并比较2组患儿治疗前1年中与随访1
年中的发病次数，治疗前后中医证候积分及白介素-12（IL-12）、IL-4、IL-10、干扰素-γ（IFN-γ）的变化情况。比较2组
患儿治疗后中医证候疗效及随访时的疾病疗效。结果：2组随访1年中RRTI发病次数均明显低于治疗前1年中（P<0.01），
随访1年中治疗组发病次数明显低于对照组（P<0.01）。治疗组随访时疾病有效率为97.10%，明显高于对照组的60.34%

（P<0.01）。治疗组治疗后各中医证候积分均明显低于治疗前和对照组治疗后（P<0.01，P<0.05）。治疗后治疗组中医证候

总有效率明显高于对照组（P<0.01）。治疗组治疗后血清IL-12、IL-4、IL-10水平较治疗前显著降低（P<0.01），IFN-γ水平

较治疗前显著升高（P<0.01），且改善均明显优于对照组治疗后（P<0.01，P<0.05）。结论：当归复感汤可减少RRTI瘀热内结

证患儿呼吸道感染发病次数，显著改善其中医证候，下调IL-12、IL-4、IL-10表达，上调IFN-γ表达，使Th1和Th2细胞因子

趋向于动态平衡，调节机体免疫功能，提示从瘀热论治RRTI疗效肯定。
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1.4  排除标准  患有原发性免疫功能缺陷病者；合

并有严重的心、肝、肾和造血系统等原发疾病者；合

并有严重营养不良、哮喘、胃食管反流者；近1年内

使用免疫抑制剂或免疫增强剂，以及服用其他治疗

反复呼吸道感染的药物者；对试验药物或其成分过

敏者；根据研究者的判断，容易造成失访者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  从瘀热论治，选择当归复感汤配方颗粒

（基本方：当归6  g、炒白术8  g、炙黄芪8  g、生地黄6  g、

熟地黄5  g、黄连2  g、黄柏4  g、黄芩6  g、辛夷6  g、陈

皮5  g，颗粒剂由北京康仁堂药业有限公司提供）。治

疗组第1～3周每日1剂分2包，早晚各1包，口服，足量

治疗；第4周开始减量，每日1/2剂（1包），口服维持。

2.2  对照组  口服匹多莫德颗粒（浙江仙琚制药股

份有限公司生产，国药准字H20030325，产品批号

170220A，药品规格2  g∶0.4  g），每次0.4  g，1次/d。

2组均连续治疗2个月，2个月后随访1年。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  发病次数  统计2组患儿治疗前1年中及随

访1年中的发病次数。

3.1.2  中医证候积分  参考中华

中医药学会儿科分会临床评价学

组《小儿反复呼吸道感染中药新

药临床试验设计与评价技术指

南》[4]242中的症状体征分级量化

表，于治疗前后分别对2组患儿的

面色少华、手足心热、咽红、唇红、

食少、大便干结、多汗、睡眠不安、

磨牙等临床症状进行评分，按无、

轻、中、重分别计0、1、2、3分。

3.1.3  免疫因子水平  治疗前

后检测2组患儿血清白介素-12

（IL-12）、IL-4、IL-10、干扰素-γ

（IFN-γ）水平。

3.1.4  安全性指标  治疗前后检

测2组患儿血常规、尿常规、便常

规、心电图以及肝肾功能。

3.2  疗效评价标准

3.2.1  疾病疗效评价标准  参考

国家中医药管理局2010年发布

的《22个专业95个病种中医诊

疗方案（合订本）》中的《小儿反

复呼吸道感染诊疗方案》[5]制定。

临床痊愈：随访12个月，呼吸道

感染次数和病情符合同年龄正常标准；显效：随访

12个月，呼吸道感染次数较治疗前平均数减少2/3以

上；有效：随访12个月，呼吸道感染次数较治疗前平

均数减少1/3～2/3；无效：随访12个月，呼吸道感染

次数较治疗前平均数减少<1/3。

3.2.2  中医证候疗效标准  参考《小儿反复呼吸道

感染中药新药临床试验设计与评价技术指南》[4]241。

临床痊愈：证候积分减少率≥90%；显效：证候积

分减少率≥60%，<90%；有效：证候积分减少率

≥30%，<60%；无效：证候积分减少率<30%。证候

积分减少率=（治疗前证候总积分-治疗后证候总积

分）/治疗前证候总积分×100%。

3.3  统计学方法  采用IBM  SPSS  20.0统计软件对数

据进行分析。计数资料用χ2检验，计量资料先进行正

态性检验，符合正态性分布的用两独立样本 t 检验，不

符合正态分布的采用非参数检验（即秩和检验）。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患儿治疗前后年发病次数比较  见表1。

3.4.2  2组患儿随访时疾病疗效比较  见表2。

3.4.3  2组患儿治疗前后中医证候积分及证候疗效

比较  见表3、表4。

表1  治疗组与对照组患儿治疗前1年中与随访1年中发病次数比较（x-±s）    单位：次

组别 例数 治疗前1年中 随访1年中 Z P值

治疗组 69 9.38±0.18 2.59±0.15 -7.255 0.000

对照组 58 9.17±0.17 5.12±0.23 -6.584 0.000

Z - -0.999 -7.526 - -

P值 - 0.318 0.000 - -

表2  治疗组与对照组患儿随访 1年时疾病疗效比较      单位：例

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 69 4 50 13 2 97.10##

对照组 58 0 13 22 23 60.34

    注：##与对照组比较，P<0.01。

表 3  治疗组与对照组患儿治疗前后中医证候积分比较（x-±s）      单位：分

中医证候
治疗组（n=69） 对照组（n=58）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

面色少华 1.14±0.06 0.30±0.06**# 1.14±0.06 0.52±0.07**

手足心热 1.39±0.06 0.33±0.06**## 1.19±0.08 1.02±0.06*

咽红 1.68±0.06 0.57±0.06**## 1.71±0.08 1.31±0.08**

唇红 1.04±0.06 0.22±0.05**## 0.98±0.06 0.86±0.07

食少 0.90±0.07 0.42±0.06**## 0.93±0.07 0.71±0.07**

便干 1.83±0.08 0.84±0.06**## 1.78±0.07 1.69±0.07

多汗 1.72±0.09 0.54±0.07**## 1.53±0.08 1.16±0.08**

睡眠不安 1.26±0.08 0.29±0.06**## 1.21±0.09 1.12±0.09

磨牙 1.41±0.10 0.70±0.06**## 1.28±0.08 1.17±0.09

总积分 12.38±0.26 4.20±0.19**## 11.74±0.35 9.55±0.28**

    注： 与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05，##P<0.01。
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3.4.4  2组患儿治疗前后免疫因

子水平比较  见表5。

3.5  安全性评价  疗程结束后，

2组患儿未见明显与药物有关的

不良反应，血常规、尿常规、便常

规、心电图及肝肾功能等均未见

明显异常。

4 讨论

小儿RRTI为中医药治疗的

优势病种，历来医家多认为本病

“不在邪多，而在正虚”，多从虚论

治，辨证多为肺脾气虚、肺肾两

虚等。近年来越来越多的学者认

识到本病以实证居多，提出“肺

胃积热”“胃肠积热”“瘀血致病”等观点[6-8]。崔霞

在传承名老中医刘弼臣教授治疗反复呼吸道感染学

术经验的基础上[9]，受国医大师周仲瑛教授“瘀热”

理论[10]的启发，首次提出从瘀热论治儿童反复呼吸

道感染。

小儿素禀阳常有余，屡次感邪，致热毒稽留，伏

于血络；或嗜食肥甘厚味，食滞胃肠，积滞久蕴则易

化热；或情志不畅，郁而化火；或失治误治，或用药失

当，致祛邪未尽，邪伏于内，郁而化热。而血液又依

赖于津液的运载、阳气的鼓动，才能“灌溉一身，无所

不及”，若伏藏之热邪煎熬津液，耗气伤津，则血脉凝

滞，瘀血内结，正如《医林改错》所言“瘟毒在内烧炼

其血，血受烧炼，其血必凝”。故郁热与瘀血相互搏

结，形成瘀热内结证。瘀热羁留，亦可耗气伤阴，致

气阴不足。从瘀热角度较好地解释了部分具有慢性

病灶的RRTI患儿在缓解期仍可见咽红、唇红、扁桃

体红肿、手足心热、多汗口臭、大便干结、烦躁或夜寐

不安、手掌鱼际殷红、舌质暗红甚有瘀斑瘀点等证候

的原因[11]。“入血就恐耗血动血，直须凉血散血”，故

立法清热解毒、凉血散瘀、益气养阴，拟方当归复感

汤，使邪去正安。方中当归养血活血，生地清热凉血

生津，共为君药，入血络，凉血散瘀；黄芪补肺益气、

固表强卫；熟地滋养肾阴，合黄芪益气滋阴以扶正祛

邪，为臣药。黄芩、黄连、黄柏味苦性寒，三药合用

既可清上中下三焦实热、湿热，亦可清虚火；生地增

强清热凉血之力；白术助黄芪补肺健脾；辛夷宣通鼻

窍，亦防邪从鼻入；陈皮运脾和胃，行气以助血行，且

可佐制诸药寒凉之性。诸药合用，寒温并用，攻补兼

施。本研究结果显示，当归复感汤治疗组患儿发病次

数、治疗后中医证候单个证候积分及总积分均明显

低于对照组，且疾病有效率、中医证候积分有效率均

明显高于对照组，提示当归复感汤可显著改善RRTI

瘀热内结证患儿中医证候，减少发病次数，改善生活

质量，且未见明显不良反应，具有较好的临床疗效。

现代免疫学研究认为RRTI患儿存在Th1/Th2

细胞免疫功能紊乱[12]。正常情况下体内Th1/Th2

细胞处于动态平衡状态且相互制约[13]。前期基础

研究证实了RRTI瘀热内结证小鼠存在Th1/Th2细

胞紊乱[14]，临床研究也表明RRTI瘀热内结证患儿

确实存在免疫亢进的现象，表现为Th1细胞因子

IL-12和Th2细胞因子IL-4、IL-10表达均上调[15]。

本研究结果显示，治疗组患儿血清IL-12、IL-4、

IL-10表达下调，IFN-γ表达上调，提示当归复感

汤可以调节Th1/Th2平衡，防止免疫应答过度导致

的炎症反应，同时提示匹多莫德只对IFN-γ和IL-4

有改善作用。

本研究为中医药治疗反复呼吸道感染提供了一

种新的思路和方法，充实了瘀热理论的内涵，值得进

一步研究并拓宽当归复感汤在临床的应用。下一步

拟采用高效液相-质谱法分析当归复感汤主要抗炎

成分，并基于网络药理学相关研究探索当归复感汤

可能的作用机制。
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表4  治疗组与对照组患儿治疗后中医证候疗效比较        单位：例
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突发性耳聋是指72h内突然发生的、原因不明

的感音神经性听力损失，至少在相邻两个频率听力

下降≥20  dB[1]，治疗以改善微循环、降低血液黏稠

度及营养神经等为主，但目前尚无特效药物且常规

治疗效果不甚理想[2-3]。本病可归属于中医学“暴

聋”范畴，多与风邪、血瘀、体虚、火邪、痰浊等有

关，其中血瘀是最常见的致病因素[4]。通窍活血汤

出自《医林改错》，具有活血化瘀、通窍活络的功效，

可用于治疗耳聋、耳鸣，能有效扩张血管，降低血

液黏稠度，改善微循环，改善内耳血供。本研究拟

探索在常规治疗基础上加用通窍活血汤对突发性

耳聋患者的临床疗效及血脂、血浆致动脉硬化指数

（atherogenic  index  of  plasma，AIP）、纯音测听阈值的

影响，现报道如下。

通窍活血汤加减联合常规西药治疗气滞血瘀型
突发性耳聋 37例临床研究

孙颖慧  杨孝兵  闵苏苏

（湖州市第三人民医院，浙江湖州 313000）

摘 要  目的：观察通窍活血汤加减联合常规西药对气滞血瘀型突发性耳聋患者血浆致动脉硬化指数（AIP）的影

响，并观察临床疗效。方法：74例气滞血瘀型突发性耳聋患者随机分为治疗组与对照组，每组 37例。对照组予常规西

药治疗（泼尼松+前列地尔+甲钴胺），治疗组在对照组治疗的基础上加用中药通窍活血汤加减，均连续治疗14  d。观察

并比较 2组患者治疗前后AIP、纯音测听阈值的变化，比较临床疗效。结果：2组患者治疗后AIP、纯音测听阈值均较治

疗前明显下降（P<0.05），治疗组改善程度明显优于对照组（P<0.05）。治疗组总有效率为78.05%，明显高于对照组的

67.50%（P<0.05）。结论：在常规治疗基础上加用通窍活血汤加减治疗气滞血瘀型突发性耳聋，可明显降低患者AIP，改

善患耳听阈，提高临床疗效。

关键词  通窍活血汤；耳聋；气滞血瘀；动脉硬化指数；纯音测听阈值；血脂；中西医结合疗法
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